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Num. de Certificado:

Fecha de Emisión:

Num. de Certificado SAT:

Folio (UUID):

Fecha de Certificación del CFDI:

Cheque:121351Fecha Ch: 2017-06-08 Ref:  65888

ALLENDE 124 

TOLUCA DE LERDO CENTRO                                      

OPERADORA DE HOTELES Y MOTELES DE TOLUCA SA DE CV

TOLUCA                                                                                                                                                

MEXICO MEXICO C.P. 50000

T 14:56:20

FIESTA INN TOLUCA CENTRO                                    

(722)1678900                                                

Email Hotel: gshfitoc@posadas.com

Teléfono:

                                                                                                                                                                                             RESTAURANTE                   

                                                                                                                                                                                              DATOS DEL CLIENTE

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                              PRODUCTOS Y SERVICIOS

INSTITUTO DE FONDO NACINAL PARA EL CONSUMO DE LOS 

TRABAJADORES

OHM0901201F0        

NA

Unidad

 

  

RFC:

FACTURA

CIUDAD DE MEXICO              

Folio (XML)85857

1 332.33332.33SERVICIO            CONSUMO

j6Wy7njQ5QxgQXFX/MM0dmiLfrPMzDCfKwg83DWEXl+yzTnA9Zc6u+nx+nYyl5HApqMVTV

WN/yFZs7QNOpbyzYIeNJ1D2jZZPARh0IFQp6SirDJBuZHbF9eIikfVDAQbnbU/882pA9PC76o

grI6D8EOuXJBNf6vAAMzcNzLscYq0F5AmGvfB0WEmXIjMlraSAYK5smyD+DUHxVQX4Qou

UsExg+kt8G2k7J0bxfawsCNM2WF+RCskMqxOd2CO87pCLzvr/MffyvytUp4EI184nTDLMUbY

Pgd48qV8xQtK89yzLuksVFE1HpoPsE4TyoWmeJkApG3rZtk9mDcVoeR4Yg==

||1.0|b141a599-848c-4fa7-afcb-e2f19ff05033|2017-06-08T14:56:54|T9iYBDvWAp1zIl3I8FG3fv

uO0LSYfNYbPiNdbufPwSktgvlB/3bL1uWyZ2WM8f7B1knws1G0veiRooMue1rVpFMWwVT/Hk

x1KN698giDW+mNihxLpjtcbm/F9sSEpuMmWm9r8oQUyZMX/xjjA7P9tStKBKt96ASmGtGcNv

O/ohbryfq9SQxc4LlxIhE0F3yH+to10Jf1wB7W/G/Qte1n7d0pa6ZjKcfkpnDbuKylkv9ky0gaHs+k

ArGLJH9dOCUQHI+PIK3pxV8Aeyl84AfmeJ1zSP4kVz8TXcnkBvLuWLo0nui81OJxrScMDZ2E

N4PuDUVFQk8YLkUNTHvlCk5QVQ==|00001000000404614920||

T9iYBDvWAp1zIl3I8FG3fvuO0LSYfNYbPiNdbufPwSktgvlB/3bL1uWyZ2WM8f7B1knws1G0vei

RooMue1rVpFMWwVT/Hkx1KN698giDW+mNihxLpjtcbm/F9sSEpuMmWm9r8oQUyZMX/xjjA7

P9tStKBKt96ASmGtGcNvO/ohbryfq9SQxc4LlxIhE0F3yH+to10Jf1wB7W/G/Qte1n7d0pa6ZjKcf

kpnDbuKylkv9ky0gaHs+kArGLJH9dOCUQHI+PIK3pxV8Aeyl84AfmeJ1zSP4kVz8TXcnkBvLu

WLo0nui81OJxrScMDZ2EN4PuDUVFQk8YLkUNTHvlCk5QVQ==

TOTAL FACTURA:

SUBTOTAL:

385.50

**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION**

53.17

IMPORTE A PAGAR: 385.50

PROPINA:

332.33

Este Documento es una Representación Impresa de un CFDI

                                                                                                                                                                                             

Sello Digital del Emisor:

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT

Sello Digital del SAT:

*** TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO ( PESOS 50/100 M.N. ) ***                                                                                                                                               

0.00

SI  SU  FACTURA  PRESENTA  ALGUN  ERROR,  PODRA  SOLICITAR  LA 
MODIFICACION  DENTRO  DE  LAS 72 HORAS SIGUIENTES Y DENTRO DEL
MISMO  MES  EN  QUE  EMITIÓ  ESTE  DOCUMENTO,  CONTACTANDO  A 
SERVICIO  A  HUESPEDES  DEL  HOTEL.  TOME  NOTA  QUE  LA  NUEVA
FACTURA  SALDRA  CON  LA  FECHA  DE  REEMISION.  LA  FECHA  DE

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                             

Metodo de Pago:

Tipo de Moneda:

Tipo de Cambio:

04                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

NAL

1.00

Num de Cta: 8649                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

IVA 16%

CONSUMO  NO  CAMBIA.

mailto:gshfitoc@posadas.com

